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TUMEURS  ÉRECTILES. 
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Les  tumeurs  érectiles ,  dites  aussi  tumeurs  fongueuses  sanguines  ont 
été  considérées  par  les  auteurs  de  tant  de  manières  diverses,  que, 
malgré  tous  les  documens  déposés  dans  les  archives  de  la  science,  on 
est  encore  aujourd’hui  fort  embarrassé  pour  en  exposer  la  structure 
anatomique,  la  marche  et  le  traitement.  Les  dénominations  nom¬ 
breuses  et  si  différentes  qui  leur  ont  été  données  n’ont  pas  peu  contri¬ 
bué  à  jeter  la  confusion  sur  un  pareil  sujet.  On  les  a  successivement  dé  - 
crites  sous  les  noms  de  tumeurs  variqueuses,  dépôts  sanguins,  loupes, 
nævi  materni,  tumeurs  variqueuses  congéniales,  tumeurs  fongueuses 
sanguines,  fongus  hématodes,  anévrysmes  par  anastomose,  par  éro¬ 
sion  ,  telangiectasie,  artériectasie,  angiectasie,  tissu  érectile  accidentel, 
tissu  spongieux,  splénoïde,  etc.  Cette  multiplicité  de  noms  attribués  à 
une  même  maladie  devait  nécessairement  donner  lieu  à  beaucoup 
d’erreurs  :  je  citerai  pour  exemple  le  mot  fongus  hématodey  que  les 
chirurgiens  anglais  ont  employé  pour  désigner  une  maladie  spéciale, 
qui  n’est  autre,  toutefois,  que  le  cancer  mou,  que  le  cancer  encépha- 
loïde  avec  ramollissement  et  épanchement  de  sang,  et  que  les  chi- 


rurgiens  français,  ainsi  que  M.  Maunoir  de  Genève,  ont  employé 
comme  synonyme  de  tumeur  fongueuse  sanguine,  ou  érectile,  dé¬ 
tournant  cette  dénomination  du  sens  que  Hey,John  Abernethy ,  W ar- 
drop ,  Cooper,  y  avaient  attaché  {Roux,  Voyage  à  Londres).  11  est  résulté 
de  là  une  confusion  qui  règne  encore  dans  la  science,  et  qui  ne  ces¬ 
sera  qu’autant  qu’on  cessera  d’employer  le  mot  fongus  hématode  pour 
exprimer,  d’un  côté,  une  variété  du  cancer,  de  l’autre,  une  variété 
des- tumeurs  érectiles. 

On  doit  entendre  par  tumeur  érectile  toute  tumeur  formée  par  la 
dilatation  des  vaisseaux  capillaires,  avec  altération  et  érosion  de  leurs 
parois,  et  épanchement  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant.  Cette 
altération  de  tissu,  ou,  si  l’on  veut,  ce  tissu  accidentel  a  été  comparé, 
sous  le  rapport  de  la  structure  et  des  phénomènes  morbides  qu’il  pré¬ 
sente,  au  tissu  érectile  normal  ;  delà  le  nom  de  tumeur  érectile. 

Pour  procéder  avec  ordre  dans  ce  travail,  nous  nous  sommes  proposé 
de  répondre  aux  trois  séries  de  questions  suivantes,  qui  formeront  au" 
tant  de  chapitres  ou  de  divisions  principales. 

i°  Quels  sont  les  caractères  anatomiques  des  tumeurs  érectiles? 
quelle  en  est  la  nature?  en  existe  t-il  des  variétés?  2°  Quelles  sont  les 
causes,  la  marche  et  les  terminâisons  de  ces  tumeurs?  5°  Quel  doit  en 
être  le  traitement? 

i°  Caractères  anatomiques , 

11  paraît  qu’avant  la  fin  du  dernier  siècle,  cette  maladie  n’avait 
point  attiré  l’attention  des  chirurgiens,  au  moins  d’une  manière  spé~ 
ciale.  J.-L.  Petit  le  premier  en  a  donné  une  admirable  description  :  il 
raconte  dans  son  ouvrage  (tome  I,  p.  276)  qu’il  a  étéappelé  prèsd’un 
malade  qui  depuis  quinze  jours  avait  une  hémorrhagie,  résultat  de 
l’extirpation  d’une  tumeur  située  sur  le  moignon  de  l’épaule,  tumeur 
molle,  inégale,  augmentant  de  volume  dans  les  mouvemens  qu’exé¬ 
cutait  le  malade,  diminuant  par  le  repos,  etc.  Il  ajoute  que  le  sàng 
coülait  de  toute  la  surface  de  la  plaie  comme  d’Une  'éponge,  sans  jet 
aucun,  et  qu’il  en  avait  été  de  même  pendant  l’opééation.  Notre  cé- 
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lèbre  chirurgien  fail  remarquer,  avec  sa  sagacité  ordinaire,  que  cepen¬ 
dant  il  y  avait  autant  d’artères  coupées  que  de  veines,  mais  que  le  sang 
artériel,  passant  d’un  vaisseau  étroit  dans  un  infiniment  plus  large, 
perdait  toute  sa  vitesse,  et  ne  faisait,  pour  ainsi  dire,  que  baver  au 
lieu  de  jaillir.  J.-L.  Petit  insiste  beaucoup  sur  cette  dilatation  des 
vaisseaux  variqueux,  et  sur  la  nécessité  où  l’on  se  trouve  d’enlever  le 

mal  bien  au-delà  de  ses  limites. 

/ 

Jean  Bell,  chirurgien  d’Edimbourg,  dès  l’année  1796,  et  dans  un 
ouvrage  publié  en  1801,  compare  les  tumeurs  dont  nous  nous  occu¬ 
pons,  au  tissu  érectile,  et  les  considère  comme  formées  par  un  réseau 
de  vaisseaux  actifs,  de  veines  absorbantes  et  de  cellules  intermédiaires 
dans  lesquelles  ils  sont  répandus.  C’est  apparemment  une  structure 
très-simple  qui  permet  à  îa  matrice,  au  pénis,  à  la  rate,  de  remplir 
leurs  fonctions;  et  c’est  aussi,  ajoute  le  chirurgien  d’Edimbourg,  une 
très-légère  déviation  d’organisation  qui  constitue  cette  maladie.  Tout 
prouve  que  cette  tumeur  est  un  tissu  de  petites  artères  et  de  veines, 
qui  est  rempli  de  sang  par  impulsion.  M.  Claudius  Tarral ,  en  rap¬ 
portant  ce  passage  de  Bell  dans  l’excellent  mémoire  qu’il  à  publié 
dans  les  Archives,  rappelle  que  dans  les  ouvrages  publiés  sous  le  nom 
ou  sous  la  direction  de  M.  Dupuytren  il  est  dit  que  ce  grand  chirur¬ 
gien  a  le  premier  fait  connaître  et  décrit  ce  tissu  érectile  acciden¬ 
tel  ;  mais  à  J.-L.  Petit ,  à  Jean  Bell  revient  le  mérite,  le  premier  d’a¬ 
voir  fait  connaître  la  maladie,  le  second  d’en  avoir  donné  une  descrip¬ 
tion  exacte  et  détaillée. 

M.  Dupuytren  [Hogdson  et  Breschet ,  Mal.  des  art.  ) ,  qui  n’a  certes 
pas  besoin,  pour  sa  gloire,  de  cette  question  de  priorité,  a  consi¬ 
déré  ces  tumeurs  comme  formées  par  des  artères  lésées  d’une  ma¬ 
nière  anévrysmatique,  ayant  de  plus ,  à  leurs  rameaux  les  plus  extrê¬ 
mes,  un  entrelacement  en  sens  divers,  interceptant  des  espaces  et 
figurant  des  cavités  tout  à  la  fois  analogues  à  la  structure  des  corps 
caverneux.  Il  pense  que  la  maladie  est  le  résultat  de  l’activité  de  la 
circulation  capillaire.  Ces  caractères  anatomiques  sont  exacts;  toute¬ 
fois,  je  ferai  remarquer  tout  à  l’heure  que  les  cellules,  ou  plutôt  les 


cavités  accidentelles,  ne  présentent  pas  cette  uniformité,  cette  régu¬ 
larité  admises  par  M.  Dupuytren. 

M.  Boyer  (Malad.  chir. ,  t.  II)  dit  que  ces  tumeurs  sont  formées  par 
du  sang  contenu  dans  un  tissu  spongieux  et  dans  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  dilatés. 

M.  le  professeur  Roux  a  inséré  dans  le  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine  en  2 1  volumes  un  article  bien  remarquable  sur  les  tumeurs 
fongueuses  sanguines;  il  les  considère  comme  formées  tantôt  par  les 
vaisseaux  capillaires  artériels,  altérés  et  dilatés;  tantôt  par  les  vais¬ 
seaux  capillaires  veineux  ,  le  plus  souvent  par  la  dilatation  simultanée 
de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux.  Il  admet,  en  outre,  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  l’altération  débute  par  un  gros  tronc  artériel,  ou  par  plu¬ 
sieurs  artères  d’un  moyen  calibre,  qui,  en  se  dilatant,  s’ulcèrent,  se 
percent  d’une  infinité  de  petits  trous  qui  livrent  passage  au  sang  ; 
c’est  l’anévrysme  que  Pott  a  eu  l’occasion  d’observer  deux  fois  sur  le 
trajet  de  l’artère  tibiale  postérieure.  Dans  d’autres  circonstances,  à  la 
vérité  bien  rares,  la  maladie  dépend  de  l’altération  d’un  gros  tronc 
veineux.  M.  Roux  cite  un  cas  dans  lequel  la  tumeur,  placée  sur  la 
partie  latérale  du  cou  et  de  l’épaule ,  était  traversée  par  la  veine  jugu¬ 
laire  externe,  considérablement  dilatée,  et  dont  les  parois  étaient 
criblées  par  un  nombre  infini  d’ouvertures  qui  livraient  passage  au 
sang  pendant  la  vie,  et  par  lesquelles,  après  la  mort,  jaillissait  la  ma¬ 
tière  d’une  injection. 

Dans  une  tumeur  fongueuse  sanguine,  dit  M.  Hervez  de  Chégoin 
(Journal  hebdom.,  1 83 1  )  ,  il  y  a  dilatation  et  expansion  d’un  tissu 
naturel  avec  infiltration  de  sang. 

Il  est  encore  bien  d’autres  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  struc¬ 
ture  anatomique  de  ces  tumeurs.  W  ardrop  >  qui  a  donné  à  cette  ma¬ 
ladie  le  nom  de  nœvi  materni ,  cutaneus  et  subcutaneus ,  dit  avoir  injecté 
une  tumeur  érectile  dans  laquelle  les  veines  capillaires,  dilatées,  pou¬ 
vaient  admettre  l’introduction  d’une  grosse  bougie.  En  suivant  les 
vaisseaux  dans  la  masse  anévrysmatique ,  on  les  voyait  pénétrer  dans 
le  tissu  spongieux,  composé  de  cellules  et  de  canaux  nombreux  va¬ 
riant  pour  la  forme  et  la  disposition.  (Med.  cb.  trans. ,  t.  IX.) 
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W altker  (in  Journ.  fur  chir. ,  Berlin,  1826  ),  auteur  d’un  long  Mé¬ 
moire  sur  celte  maladie,  a  eu  l’occasion  d’analyser  la  structure  d’une 
tumeur  érectile  qu’il  trouva  composée  d’un  lacis  de  vaisseaux  dilatés; 
il  vit  aussi  une  large  cellule  formée  par  la  communication  de  quatre 
artères  ensemble.  11  proposa  de  nommer  la  maladie  telangiectasie 
quand  les  vaisseaux  capillaires  seuls  sont  dilatés;  et  an'eurisma  per  anas- 
tomoseos ,  quand  des  branches  plus  volumineuses  sont  affectées. 

M.  Lawrence  (Medico  chir.  trans.,  1828),  dans  un  Mémoire  lu  à  la 
Société  médico-chirgicale  de  Londres,  n’a  fait  que  jeter  quelques 
doutes  sur  l’existence  des  cellules,  mais  sans  rien  éclaircir;'  quant  à 
M.  Mackensie ,  il  affirme  qu’on  ne  connaît  pas  encore  assez  la  struc¬ 
ture  de  ces  tumeurs,  et  qu’ainsi  on  ne  peut  expliquer  leurs  variétés. 

M.  Bégin  (Dict.  méd.  et  ch.  prat.,  art.  T  issu  érectile)  dit  qu’exami¬ 
nées  auprès  la  mort,  les  productions  qui  nous  occupent  présentent 
iin  tïssu  spongieux  aréolaire  plus  ou  moins  gorgé  de  sang. 

M.  Lobstein  (Anat.  path  ,  t.  I)  emprunte  en  grande  partie  sa 
description  àM.  Cruveilhier ;  il  considère  le  tissu  érectile  comme  formé 
de  vaisseaux  sanguins  entrelacés  de  mille  manières.  Si  on  injecte  les 
artères  avec  précaution  ,  011  aperçoit  un  lacis  vasculaire  inextricable, 
sans  aucune  espèce  d’épanchement,  et  l’on  voit  la  matière  revenir  par 
les  veines,  tandis  que  l’injection  poussée  par  celles-ci  ne  parvient  pas 
jusqu’à  la  tumeur.,  M  Lobstein  ajoute  plus  loin,  et  contradictoire¬ 
ment  que  ce  tissu  ,  nouvellement  organisé,  montre  de  larges  cellules 
dans  lesquelles  le  sang  s’épanche. 

Nous  avons  rapporté  aussi  fidèlement  qu’il  nous  a  été  possible  la 
plupart  des  opinions  émises  sur  la  nature  des  tumeurs  érectiles.  Nous 
appuyant  sur  quelques-unes  des  autorités  que  nous  avons  citées  et 
sur  les  observations  que  nous  avons  faites,  nous  croyons  pouvoir 
admettre  que  dans  le  cas  de  tumeurs  érectiles  il  y  a  dilatation  des 
vaisseaux  capillaires;  que  tantôt  la  dilatation  des  capillaires  artériels 
prédomine;  que  tantôt,  au  contraire,  cette  dilatation  est  due  aux 
capillaires  veineux.  C’est  en  raison  de  ces  considérations  que  quel¬ 
ques-uns  des  chirurgiens  anglais  désignent  cette  maladie  sous  le 
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nom  d’anévrysmes  par  anastomoses  ;  et  il  faut  avouer  que  cette  dé¬ 
nomination  ne  manque  pas  de  justesse.  Mais  dans  cette  maladie  il 
n’y  a  pas  seulement  dilatation  des  vaisseaux ,  il  y  a  aussi  altération 
particulière  de  leurs  parois  et  perforation  par  ulcération  ou  par 
usure  des  membranes  qui  les  constituent.  De  là  résulte  un  épanche¬ 
ment  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire,  et  formation  de  petites  cavités, 
de  cellules  qui  se  vident  et  se  remplissent  tour  à  tour.  Ces  cellules  , 
et  cela  se  conçoit  aisément,  sont  variables  par  leur  nombre,  leur 
étendue,  leur  disposition,  et  sont  loin  de  présenter  la  régularité  qui 
a  été  décrite  par  M,  Bupuytren.  J’ai  examiné  avec  grand  soin  une 
tumeur  qui  a  été  enlevée  par  M.  Roux  >  d’après  la  méthode  de 
J.-L  Petit ;  cette  tumeur  était  située  dans  la  région  lombaire,  presque 
au  niveau  de  la  crête  iliaque  postérieure;  elle  avait  à  peu  près  le 
volume  du  poing.  L’opération  fut  extrêmement  pénible  par  les  diffi¬ 
cultés  que  l’on  éprouva  pour  se  rendre  maître  du  sang;  dix-sept 
ligatures  furent  appliquées ,  et  on  fut  encore  obligé  d’exercer  la 
compression  pour  éviter  toute  hémorrhagie.  Cette  tumeur  nous 
offrit  une  dilatation  très-considérable  des  vaisseaux  sous-cutanés  y 
dilatation  qui  n’était  pas  uniforme  dans  tous  les  points.  Ces  vaisseaux, 
distendus  outre  mesure,  s’étaient  éraillés  et  avaient  livré  passage  au 
sang  ;  celui-ci  s’était  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  voisin ,  s’était 
amassé  dans  des  endroits  circonscrits ,  formant  là  des  espèces  de 
kystes,  des  sinus  qui  communiquaient  encore  avec  les  vaisseaux, 
par  les  érosions  et  les  déchirures  qui  existaient  à  leurs  parois.  Ces 
dilatations  des  vaisseaux,  les  éraillures  de  leurs  parois,  ce  sang  infil¬ 
tré  en  certains  points,  ramassé  en  foyers  en  d’autres,  constituaient 
un  tissu  des  plus  remarquables ,  et  qu’il  était  bien*  difficile  d’ana¬ 
lyser. 

La  peau,  le  tissu  cellulaire  et  surtout  le  tissu  cellulaire  sous  cutané, 
sont  le  siège  le  plus  ordinaire  des  tumeurs  érectiles;  néanmoins  il 
est  d'autres  parties  du  corps  où  elles  peuvent  se  développer.  Ainsi, 
M.  Lobstein  dit  avoir  observé  une  tumeur  de  ce  genre  dans  le  foie  et 
dans  la  membrane  du  bassinet  du  rein.  M.  le  docteur  Breschet  a  pu¬ 
blié  (in-4%  Paris,  1827)  un  très-beau  travail  sur  les  anévrysmes  des 
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petites  artères  des  os,  qu’iî  compare  aux  tumeurs  érectiles  des  parties 
molles.  Ce  mémoire  est  rempli  de  faits  extrêmement  curieux  et  de  dé¬ 
tails  anatomiques  très-intéressans.  Dans  un  cas,  entre  autres,  M.  Becs- 
c/iet  rapporte  que  l’examen  attentif  de  îa  tumeur  permit  de  reconnaître 
qu’elle  était  remplie  par  du  sang  dans  le  lieu  même  où  aurait  dû 
exister  le  tissu  celluleux  de  l’os;  que  ce  sang  était  par  couches  con¬ 
centriques  qui  ne  formaient  pas  les  parois  d’un  foyer  unique ,  mais 
un  assez  grand  nombre  de  loges  comparables,  pour  leur  apparence, 
à  celles  d’un  favus  ou  rayon  de  miel,  d’une  dimension  plus  grande. 
De  l’eau  pure,  injectée  dans  les  artères  extérieures,  arrivait  au  centre 
de  ces  loges,  et  indiquait  assez  bien  qu’elles  semblaient  appartenir  à 
autant  d’artères  distinctes.  L’altération  des  artères  appartenait  moins 
aux  branches  extérieures  qu’aux  divisions  qui  pénètrent  les  es. 
MM.  J Lallemand  et  Dupuylren  ont  fourni  la  plupart  des  observations 
relatées  dans  le  mémoire  de  M.  Breschet .  L’histoire  d'une  maladie  de 
la  tête  du  tibia,  par  John  Vearson,  y  est  également  rapportée. 

Scarpa  raconte,  à  la  fin  de  son  ouvrage  sur  les  anévrysmes,  qu’une 
maladie  développée  dans  le  propre  tissu  du  tibia  consistait  en  une 
dilatation  des  petites  artères  qui  pénètrent  cet  os;  que  l’injection  et 
l’examen  de  la  tumeur  démontraient  la  communication  des  vaisseaux 
artériels  qui  la  constituaient  avec  l’artère  poplitée. 

J’ai  vu  à  l’hôpital  de  la  Charité  une  tumeur  de  ce  genre  qui  s’était 
développée  dans  la  partie  supérieure  du  radius;  on  pratiqua  en  vain 
la  ligature  de  l’artère  brachiale  :  on  fut  obligé  d’avoir  recours  à  l’am¬ 
putation  du  bras. 

Les  tumeurs  érectiles  présentent  des  variétés  qui  dépendent  ou  de 
l’espèce  de  vaisseaux  lésés,  ou  du  siège  qu’elles  occupent;  il  est  bien 
important  d’établir  ces  distinctions,  et  pour  le  diagnostic  et  pour  le 
traitement.  Nous  appellerons:  i°  tumeurs  érectiles,  artérielles  ou 
anévrysmatiques ,  celles  où  le  système  artériel  prédominera; 

2°  Tumeurs  érectiles  veineuses ,  celles  qui  seront  constituées  par 
des  veines  ; 
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3*  Tumeurs  mixtes,  celles  qui  seront  à  la  fois  artérielles  et  vei¬ 
neuses  ; 

4°  Parmi  les  tumeurs  artérielles ,  on  distinguera  celles  qui  débu¬ 
tent  par  l’altération  et  la  dilatation  d’une  ou  de  plusieurs  artères 
d’un  certain  calibre,  de  celles  qui  commencent  par  les  vaisseaux 
capillaires;  il  en  sera  de  même  des  tumeurs  veineuses; 

5°  Enfin,  des  différences  notables  existent  entre  les  tumeurs  déve¬ 
loppées,  par  exemple,  dans  les  tégumens  et  les  tumeurs  qui  ont 
leur  siège  dans  le  système  osseux. 

2°  Origine  >  modes  de  développement ,  marche  et  terminaisons  des  tumeurs 

érectiles 

v 

1  /origine  des  tumeurs  érectiles  peut  être  rapportée  soit  à  un  état 
congénial,  soit  à  des  circonstances  particulières  ou  occasionelles. 
On  observe  assez  fréquemment  sur  des  enfans  qui  viennent  de  naître 
certaines  taches  que  l’on  connaît  sous  le  nom  d’envies ,  nœvi  ma¬ 
ter  ni,  et  que  bien  des  personnes  attribuent  à  tort  à  l’imagination  de 
la  mère,  frappée,  dit-on,  pendant  la  grossesse  par  la  vue  d’un  objet 
désagréable. 

Ce  qu’il  y  a  de  bien  remarquable ,  c’est  que  ces  taches  congéniales 
dont  le  siège  peut  être  partout,  se  voient  principalement  dans  la 
moitié  supérieure  du  corps,  au  crâne,  à  la  face,  aux  lèvres,  aux 
paupières ,  aux  ailes  du  nez.  L’activité  de  la  circulation  capillaire 
dans  ces  régions  peut  rendre  raison  de  ces  phénomènes. 

Les  caractères  de  ces  taches,  qui  sont  quelquefois  le  prélude  d’une 
affection  formidable,  sont  une  couleur  rouge  vermeille  uniforme, 
ou  bien  noire  violacée,  bien  limitée,  mais  non  toujours  régulière,  le 
plus  souvent  circulaire;  une  mollesse  du  tissu  qu’elles  ont  envahi  sans 
élévation  sensible  à  la  peau;  une  température  plus  grande ,  due  sans 
doute  à  l’activité  de  la  circulation  capillaire.  Ces  taches,  qui  ne  sont 
le  plus  souvent  qu’un  point ,  qui  ne  dépassent  guère  en  étendue  une 
pièce  de  dix  sous,  se  développent,  grandissent  et  acquièrent  un  vo- 
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lume  hors  de  toute  proportion  avec  de  si  faibles  coramencemens. 
Ce  développement  peut  avoir  lieu  immédiatement,  ou  quelques  mois 
après  la  naissance  ;  il  arrive  même  quelles  restent  parfois  station¬ 
naires,  et  c’est  le  plus  souvent  alors  à  l’époque  de  la  puberté  qu’el¬ 
les  s’élèvent,  s’accroissent,  se  développent.  On  a  remarqué  dans 
ce  casun  phénomène  bien  particulier  :  un  écoulement  périodique 
de  sang  a  eu  lieu  à  la  surface  de  ces  tumeurs ,  et  a  remplacé  l’exha¬ 
lation  sanguine  qui  devait  se  faire  vers  les  organes  génitaux.  Il  est 
un  exemple  remarquable  de  cette  anomalie  des  règles  dans  le  Journal 
de  Desault.  Anne  Yachot  avait  apporté  en  naissant  une  tache  au  men¬ 
ton  ,  tache  qui  resta  stationnaire  jusqu’à  l'époque  de  la  puberté  ;  la 
tumeur  prit  alors  de  l’accroissement,  s’allongea,  et  un  flux  périodi¬ 
que  s’établit.  J’ai  eu  occasion  d’observer  à  l’hôpital  de  la  Charité  un 
fait  à  peu  près  semblable.  Mademoiselle  Adèle  P***,  âgée  de  vingt  ans. 
blonde,  lymphatique,  très -impressionnable,  d’une  santé  parfaite, 
dit  être  née  avec  une  tache  rouge  vermeille ,  d’une  très-petite  éten¬ 
due  ,  sans  élévation  aucune  à  la  peau,  située  dans  la  région  lombaire 
près  de  l’épine  iliaque  supérieure  et  postérieure.  Cette  tache  resta 
stationnaire  jusqu’à  l’époque  de  la  puberté ,  jusqu’à  lage  de  seize 
ans;  elle  prit  alors  de  l’accroissement ,  s’étendit  en  largeur,  se  tu¬ 
méfia,  fit  de  rapides  progrès,  et  cela  était  surtout  très -visible  à 
chaque  époque  menstruelle.  La  tumeur  présentait  une  tension  bien 
remarquable,  puis  elle  s’affaissait  un  peu;  ces  phénomènes  se  mani¬ 
festèrent  pendant  plusieurs  mois;  1g,  tumeur  devenait  de  jour  en  jour 
plus  volumineuse;  ,des  hémorrhagies  survinrent  à  chaque  époque 
menstruelle,  et  la  tumeur,  bien  loin  de  diminuer,  ne  faisait  que 
grandir  et  s’accroître.  A  mesure  qu’elle  devenait  plus  volumineuse  , 
les  hémorrhagies  étaient  plus  inquiétantes.  On  exerça  une  compres¬ 
sion  méthodique  :  elle  fut  infructueuse;  on  eut  recours  à  la  liga¬ 
ture  circulaire  de  la  tumeur,  qui  fit  beaucoup  souffrir  la  malade , 
sans  apporter  grand  changement  à  son  état.  La  cautérisation,  à  l’aide 
du  nitrate  d’argent,  fut  pratiquée  un  très -grand  nombre  de  fois, 
sans  succès  aucun.  La  tumeur  conservait  un  volume  considérable. 
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une  tension  manifeste  à  chaque  époque  menstruelle;  depuis  trois 
mois  cependant  il  n  y  avait  point  eu  d’hémorrhagie  par  la  tumeur. 
La  malade  prit  le  parti  devenir  à  Paris ,  et  entra  à  l’hôpital  de  la 
Charité  le  21  avril,  quatre.ans  après  l’apparition  de  la  maladie,  deux 
années  après  la  ligature  circulaire  de  la  tumeur.  Celle-ci,  située  où 
nous  l’avons  dit,  présente  à  peu  près  le  volume  du  poing;  elle  est 
d’une  forme  arrondie  bien  circonscrite ,  d’une  couleur  rouge  en  cer¬ 
tains  endroits,  bleuâtre  en  d’autres  ;  la  peau  qui  la  recouvre  offre  de 
nombreuses  cicatrices,  dues  sans  doute  aux  cautérisations  qui  ont  été 
faites.  Cette  tumeur  mollasse,  fluctuante  dans  quelques  points,  indo¬ 
lente,  diminue  de  volume  quand  on  exerce  une  compression  pro¬ 
longée,  en  y  appliquant  la  main  à  plat;  c’est  alors  aussi  qu’on 
reconnaît  l’existence  de  battemens  lents,  et  un .  frémissement  tout  par¬ 
ticulier.  Je  m’informai  près  de  la  malade  de  quelle  manière  s’opé¬ 
raient  les  hémorrhagies  menstruelles;  elle  me  dit  que  la  peau  s’amin-r 
cissait  vers  un  des  points  delà  tumeur,  s’éraillait,  et  que  l’écoulement 
de  sang  avait  lieu  par  cette  espèce  de  fissure. 

L'ablation  de  cette  tumeur  fut  pratiquée  le  26  avril  par  M.  Roux , 
qui  dut  plonger  le  bistouri  bien  au  -  delà  des  limites  de  la  tumeur, 
afin  de  ne  pas  tomber  sur  les  vaisseaux  dilatés  qui  allaient  la  consti¬ 
tuer.  Une  hémorrhagie  extrêmement  abondante  eut  lieu;  dix -sept 
ligatures  furent  appliquées;  la  plaie  fut  pansée  à  plat;  la  compression 
fut  exercée ,  afin  d’éviter  toute  hémorrhagie.  Il  ne  survint  aucun  ac¬ 
cident;  la  plaie  fournit  quelques  jours  apres  une  bonne  suppuration, 
et  suivit  la  marche  de  toutes  les  plaies  sans  complication.  Le  vingt- 
troisième  jour  après  l’opération,  epoque  de  la  période  menstruelle, 
la  maladie  reparut  vers  la  partie  inférieure  de  la  plaie,  qui,  en  cet 
endroit,  offrit  un  aspect  fongueux  grisâtre,  et  donna  lieu  à  un  suin¬ 
tement  sanguinolent.  On  cautérisa  fortement  pendant  plusieurs  jours, 
cela  ne  servit  à  rien ,  il  fallut  de  nouveau  enlever  cette  portion  ma¬ 
lade.  La  plaie  suivit  ensuite  une  marche  régulière ,  mais  non  rapide, 
comme  toutes  les  plaies  qui  résultent  de  1  enlevement  des  tumeurs 
érectiles  ;  des  sangsues  furent  appliquées  à  la  vulve  deux  ou  trois 
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jours  avant  l'époque  présumée  de  la  période  menstruelle.  La  malade 
sortit  au  commencement  de  juillet  en  voie  de  guérison  ,  et  a  dû  pen¬ 
dant  quelques  mois  s’appliquer  des  sangsues  à  la  vulve,  comme 
moyen  de  rappeler  les  règles,  ou  au  moins  d’y  suppléer. 

Les  tumeurs  érectiles  sont  quelquefois  multiples.  M.  Roux  a  ra¬ 
conté,  dans  ses  Leçons  cliniques,  l’histcire  d’une  jeune  fille  de  la 
Nouvelle  -  Orléans ,  qui  portait  quatre  de  ces  tumeurs  de  la  nature 
de  celles  qu’on  observe  le  plus  rarement  ;  elles  étaient  toutes  vari¬ 
queuses  :  l’une  était  située  à  la  partie  inférieure  du  front;  l’autre  à 
la  partie  supérieure  et  postérieure  du  bras  droit;  la  troisième,  la 
plus  volumineuse,  à  l’avant-bras  gauche;  la  quatrième  à  lepaule 
gauche. 

Origine  accidentelle.  La  plupart  des  causes  accidentelles  échappent 
à  notre  observation  ;  on  ne  peut  croire  qu’un  coup,  une  contusion, 
produise  une  maladie  si  grave,  à  moins  qu’il  n’y  ait  quelques  prédis¬ 
positions.  Quoi  qu’il  en  soit,  celles  qui  paraissent  être  le  résultat  de 
coups,  de  chutes,  peuvent  survenir  à  toutes  les  époques  de  la  vie, 
mais  principalement  encore  dans  le  jeune  âge;  celles  qui  ont  eu  leur 
siège  dans  les  os  ont  presque  constamment  reconnu  pour  causes  des 
violences  extérieures  ;  une  fois  la  maladie  a  paru  succéder  à  un  gon¬ 
flement  rhumatismal  [Lallemand) . 

Mode  de  développement ,  marche. 

Quand  une  tumeur  érectile  es!  le  résultat  d’un  coup  ,  d’une  contu¬ 
sion,  on  n’a  pas,  jusqu’à  présent,  observé  dès  le  principe  son  mode 
de  développement  ;  il  n’en  est  pas  de  même  des  tumeurs  de  ce  genre 
qui  ont  été  précédées  de  taches  congéniales.  C’est  ordinairement  au- 
dessous  de  la  tache  ,  dit  M.  Roux  (  Dict.  méd.  en  21  vol.),  que  se  pré¬ 
parent  les  changemcns  qui  vont  survenir;  la  tache  acquiert  seulement 
un  peu  plus  d’étendue;  bientôt ,  ainsi  que  les  tégumens  auxquels  elle 
appartient ,  elle  est  soulevée  par  la  tumeur,  qui,  d’abord  peu  volutni- 
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rieuse  et  circonscrite,  paraît  roulante  sur  lesx  parties  plus  profondé¬ 
ment  situées  ,  et  semble  ensuite  contracter  des  adhérences  avec  ces 
mêmes  parties  ,  en  même  temps  que  sa  ciconférence,  hérissée  de  pro- 
longemens  qui  souvent  s’étendent  au  loin,  et  dont  les  progrès  ne  sont 
pas  toujours  sensibles  à  l’intérieur  ,  devient  inégale,  irregulit.it-.  La 
peau,  amincie  par  suite  de  la  distension  qu'elle  éprouve,  prend  autour 
du  signe  précurseur  de  la  maladie  une  teinte  violacée,  brunâtre, 
caractéristique. 

Tel  est  le  mode  de  développement  des  tumeurs  érectiles;  celles-ci, 
parvenues  à  un  certain  volume,  sont  molles,  pâteuses,  douces  ail  tou¬ 
cher,  cèdent  facilement  à  la  pression  que  l’on  exerce  sur  elles,  pré¬ 
sentent  parfois  de  la  fluctuation  que  l’on  peut  attribuer  à  1  épanche¬ 
ment  du  sang  dans  les  cellules  dilatées.  Si  on  applique  la  main  sur 
ces  tumeurs  ,  on  constate  qu’il  existe  des  battemens  isochrones  à  ceux 
du  pouls,  battemens  qui  sont  accompagnés  de  mouvemens  d’expan¬ 
sion  et  d’un  certain  frémissement  ,  espèce  de  susurrus,  qu’on  perçoit 
très-bien  dans  quelques  circonstances  à  l’aide  de  l’oreille  ou  du  sté¬ 
thoscope,  et  qui  a  quelque  analogie  avec  le  susurrus  de  la  varice 
anévrysmale  ,  bien  qu’il  soit  beaucoup  moins  prononcé.  Si  on  com¬ 
prime  l’artère  ou  les  artères  principales  qui  aboutissent  à  la  tumeur, 
ou  voit  la  tumeur  diminuer  de  volume  en  même  temps  que  ses  batte¬ 
mens  disparaissent  ;  si  on  cesse  la  compression,  elle  revient  à  son  vo¬ 
lume  primitif.  Dans  certains  cas,  quand  le  malade  est  en  repos,  la 
tumeur  diminue  :  c’est  le  contraire  quand  il  se  livre  à  des  exercices 
de  corps  ou  qu’il  se  trouve  sous  l’influence  de  certaines  impressions 
morales.  On  a  observé  chez  quelques  femmes  qu’a  l’époque  de  la  pé¬ 
riode  menstruelle  la  tumeur  se  gonfle,  se  durcit,  prend  un  accrois¬ 
sement  marqué  pendant  tout  le  temps  que  dure  la  menstruation;  et 
il  peut  même  arriver,  comme  je  viens  d’en  rapporter  un  exemple, 
que  l’écoulement  menstruel  ait  lieu  par  la  surface  ulcérée  de  cette 
tumeur.  Si,  dans  le  but  de  guérir  la  maladie,  on  incise  cette  tumeur, 
ou  si  lestégumens,  distendusjau  dernier  degré,  se  sont  rompus  sponta¬ 
nément,  il  en  résulte  des  hémorrhagies  graves,  mortelles,  si  on  ne  se 
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hâte  de  porter  des  secours  au  malade.  Dans  d'autres  circonstances,  les 
tumeurs  ulcérées  dégénèrent,  présentent  des  végétations  fongueuses 
qui,  si  on  les  excise,  se  reproduisent  avee  une  effrayante  rapidité. 

Quand  les  tumeurs  érectiles  sont  formées  par  des  veines  ,  elles  pré¬ 
sentent  des  phénomènes  qui  diffèrent  de  ceux  que  nous  venons 
d’exposer  :  elles  débutent  ordinairement  par  une  petite  tache  d’un 
bleu  noirâtre;  au-dessous  d’elles  se  développe  une  tumeur  d’abord 
bien  limitée,  et  qui  devient  ensuite  irrégulière;  des  veines  plus  ou 
moins  volumineuses  la  recouvrent,  et  elles  apparaissent  sous  la  peau, 
à  travers  laquelle  on  peut  apercevoir  le  sang  qu’elles  renferment.  Il 
n’v  a  ni  battemens ,  ni  frémissement,  ni  mouvemens  d’expansion  dans 
la  tumeur:  seulement,  si  on  s’oppose  au  libre  coursdu  sang,  soit  par 
la  compression,  soit  par  une  ligature  placée  au-dessus  de  la  tumeur, 
celle-ci  se  gonfle,  se  tuméfie  considérablement,  et  prend  une  couleur 
noirâtre  encore  plus  prononcée.  J’ai  vu  ces  jours  derniers  à  l’Hôtel— 
Dieu,  dans  le  service  deM.  Roux,  une  tumeur  variqueuse  de  ce  genre, 
et  dont  mon  collègue  et  ami  M.  Fleury  a  bien  voulu  me  communi¬ 
quer  l’observation.  Une  jeune  fille  ,  âgée  de  dix  ans,  est  entrée  à  l’Ho- 
tel-Dieu  le  1"  avril;  elle  porte  à  la  lèvre  supérieure  une  tumeur  vio¬ 
lacée  qui  en  occupe  toute  la  moitié  droite,  et  qui  offre  un  volume 
considérable;  la  petite  malade,  d’une  constitution  très-grêle,  dit 
qu’il  n’existait,  dans  le  principe,  qu’une  tache  obscure  qui  s’est  en¬ 
suite  étendue  à  toute  la  lèvre;  la  peau  qui  recouvre  celle-ci  est 
intacte  ;  elle  offre  une  coloration  violacée ,  plus  prononcée  sur  le 
bord  libre  de  la  lèvre,  et  qui  s’affaiblit  en  remontant,  mais  qu’on  re¬ 
trouve  encore  à  la  paupière  inférieure  de  l’œil  droit.  Dans  cette  région, 
cette  coloration  n’est  pas  uniforme  comme  dans  le  point  où  la  tumé¬ 
faction  de  la  lèvre  est  le  plus  prononcée  ;  on  y  distingue  les  vaisseaux 
veineux  à  leur  flexuosité ,  à  la  couleur  du  sang  qu’ils  renferment.  La 
surface  de  la  lèvre  ,  dont  le  volume  est  quintuplé  ,  est  lisse  ,  sans  bos¬ 
selures;  son  bord  libre  dépasse  la  lèvre  inférieure  ;  sa  couleur  est  livide, 
violacée  dans  quelques  points,  rouge  obscure  dans  d’a’ütres.  La  mem¬ 
brane  muqueuse ,  dans  ce  point,  est  très-amincie  :  lorsqu’on  soulève 
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cette  tumeur,  elle  paraît  lourde.  En  comprimant  les  artères  principa¬ 
les,  on  ne  la  voit  point  s’affaisser,  on  n’y  sent  aucune  espèce  de  fluc¬ 
tuation,  aucun  frémissement;  si  on  empêche  la  malade  de  respirer 
en  lui  bouchant  le  nez,  on  voit  immédiate  lient  la  tumeur  se  gonfler 
et  devenir  noire. 

Dans  le  premier  temps  de  son  séjour  à  l’hôpital ,  cette  jeune  fille 
a  été  successivement  affectée  d’une  rougeole ,  puis  d’un  catarrhe 
pulmonaire  double,  qui  a  mis  sa  vie  en  danger.  Pendant  le  cours  de 
cette  dernière  maladie ,  une  inflammation  s’est  emparée  de  la  tu¬ 
meur  ,  et  il  s’est  formé  à  sa  partie  externe  un  petit  abcès  ,  qui  a  laissé 
échapper,  lorsqu’on  l’a  ouvert ,  une  petite  quantité  de  pus  phlegmo- 
neux.  La  tumeur ,  au  bout  de  quelque  temps  ,  s’est  affaissée  au  point 

de  perdre  un  tiers  du  volume  qu’elle  présentait  au  moment  de  l'en- 

< 

trée  de  la  malade  à  l’hôpital. 

Cette  diminution  ne  pouvant  être  due  qu’à  l’oblitération  de  quel¬ 
ques-unes  des  veines  qui  composent  la  tumeur  ,  on  a  cherché ,  pour 
arriver  même  au  but ,  à  provoquer  une  nouvelle  inflammation ,  en 
touchant  la  surface  de  la  tumeur  avec  la  potasse  caustique.  La  cau¬ 
térisation  n’ayant  pas  eu  tout  le  succès  qu’on  s’était  promis,  M.  Roux 
eut  recours  au  procédé  de  M.  Lallemand ,  et  je  regrette  de  ne  pou¬ 
voir  ici  en  faire  connaître  le  résultat. 

Les  tumeurs  érectiles  veineuses  sont  beaucoup  moins  fréquentes 
que  les  tumeurs  artérielles  ;  elles  exposent  àbien  moins  de  dangers , 
et  leurs  terminaisons  ne  sont  pas  aussi  fatales. 

Il  est  d’autres  tumeurs  que  nous  avons  appelées  mixtes ,  et  qui 
sont  constituées  tout  à  la  fois  par  des  artères  et  par  des  veines  :  leurs 
caractères  se  retrouvent  dans  ceux  que  nous  avons  assignés  à  l’un  ou  à 
l’autre  ordre  de  ces  tumeurs  ;  et ,  à  certains  signes  ,  il  sera  toujours 
facile  de  reconnaître  si  la  tumeur  est  plus  anévrysmatique  que  vari¬ 
queuse  ,  ou  plus  variqueuse  qu’anévrysmatique. 

La  marche  des  tumeurs  érectiles  en  général  est  très-irrégulière; 
tantôt  elle  est  lente ,  tantôt  elle  est  rapide  ,  d’autres  fois  elle  est  insi¬ 
dieuse.  Déjà  une  tumeur  est  profondément  étendue  quand  on  com- 
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mence  à  peine  â  s’en  apercevoir ,  et  souvent  même  il  est  difficile 
d’en  assigner  les  limites. 

Les  phénomènes  présentés  par  les  tumeurs  érectiles  doivent  né¬ 
cessairement  varier  en  raison  du  siège  qu’elles  occupent  et  du  tissu 
qu’elles  affectent.  Il  est  bien  évident  qu’une  tumeur  située  dans  le 
fond  de  l’orbite  présentera  d’autres  phénomènes  qu’une  autre  située 
à  l’avant-bras  ;  que  celle  qui  affecte  le  tissu  osseux  est  bien  différente 
de  celle  qui  intéresse  la  peau  ou  le  tissu  cellulaire.  J’ai  dû  me  bor¬ 
ner  ici  à  une  description  générale,  et  à  ne  pas  entrer  dans  des  détails 
qui  m’entraîneraient  un  peu  loin. 

Diagnostic.  Quand  une  tumeur  peut  se  développer  à  toute  la  sur¬ 
face  du  corps  ,  quand  elle  peut  intéresser  des  organes  profondément 
situés  ,  on  conçoit  très-bien  que  parfois  il  peut  y  avoir  embarras  et 
incertitude  pour  déterminer  sa  nature.  Cependant ,  en  se  rappelant 
bien  les  caractères  distinctifs  des  tumeurs  érectiles  ,  en  les  compa¬ 
rant  à  ceux  des  autres  tumeurs ,  je  crois  qu’il  n’est  plus  permis 
d’avoir  des  doutes ,  surtout  quand  la  tumeur  érectile  a  eu  pour  point 
de  départ  une  tache  congéniale. 

Une  tumeur  érectile  est  une  maladie  locale,  qui  succède  le  plus 
ordinairement  à  une  tache  con  géniale  ,  qui  se  développe  ou  immé¬ 
diatement  après  la  naissance ,  ou  dans  la  jeunesse ,  rarement  dans  les 
autres  âges  :  c’est  une  tumeur  remarquable  par  la  mollesse  et  l’élas¬ 
ticité  qu’elle  présente ,  même  à  sa  base ,  par  les  mouvemens  d’ expansion, 
les  battemens  dont  nous  avons  parlé ,  par  sa  circonscription  inégale  et 
diffuse,  par  la  dilatation  des  vaisseaux  artériels  ou  veineux  qui  l’avoi¬ 
sinent ,  enfin,  par  l’absence  des  douleurs. 

Les  affections  qui  ont  été  ou  qui  peuvent  être  prises  pour  des  tu¬ 
meurs  érectiles  sont  les  anévrysmes  ,  les  varices ,  les  abcès ,  les  tu¬ 
meurs  cancéreuses  encéphaloïdes ,  etc.  Voici  en  abrégé  les  carac¬ 
tères  de  ces  tumeurs  :  Y  anévrysme  se  présente  sous  la  forme  d’une 
tumeur  arrondie  ou  ovoïde ,  rénitente  ,  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau ,  située  sur  le  trajet  d’une  artère,  présentant  des  pulsations 
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bien  tranchées  sur  tous  les  points  de  la  surface  de  la  tumeur  acces¬ 
sibles  au  toucher ,  etc.  ;  il  ne  s’observe  guère  que  chez  les  adultes. 

Les  varices  sont  des  tumeurs  molles ,  sans  élasticité ,  situées  sur 
le  trajet  d’une  des  veines  des  membres,  qui  présentent  encore  le  plu& 
ordinairement  d’autres  nodosités  variqueuses  :  elles  s’observent  chez 
les  adultes ,  et  surtout  les  vieillards ,  etc. 

La  varice  anévrysmale  est  le  résultat  d’une  plaie  faite  à  une  artère 
et  à  une  veine  voisine.  Le  lieu  où  elle  est  située ,  les  symptômes 
quelle  présente  ,  sont  tout  à  fait  caractéristiques. 

Les  abcès  sont  des  tumeurs  molles ,  fluctuantes  au  centre,  dures  à 
la  circonférence,’ précédées  de  phénomènes  inflammatoires  ou  au¬ 
tres  qu’il  est  inutile  de  rappeler. 

Les  tumeurs  encèphaloides  :  les  douleurs  lancinantes  qui  accom¬ 
pagnent  le  développement  de  ces  tumeurs  ,  leur  apparition  dans 
l’âge  adulte  ou  dans  la  vieillesse ,  la  maladie  .constitutionnelle  dont 
elles  ne  sont  qu’un  symptôme,  l’absence  des  phénomènes  qui  carac¬ 
térisent  les  tumeurs  érectiles ,  établissent  entre  ces-  deux  maladies 
des  différences  incontestables. 

Pronostic.  Toute  tumeur  érectile  qui  n’a  pas  acquis  un  dévelop¬ 
pement  considérable  ,  et  qui  est  située  de  manière  à  permettre  l’em¬ 
ploi  des  différens  moyens  nécessaires  à  sa  guérison ,  n’est  point  une 
maladie  grave.  Abandonnée  à  elle-même ,  elle  fait  en  peu  de  temps 
des  progrès  tels ,  quelle  met  en  danger  les  jours  du  malade,  et  finit 
par  occasioner  sa  perte.  Le  pronostic  variera  nécessairement  en 
raison  de  l’âge  du  sujet,  du  siège,  des  dimensions  et  du  volume  de 
la  tumeur.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les  tumeurs  érectiles  va¬ 
riqueuses  sont  beaucoup  moins  graves  que  les  tumeurs  érectiles  ar¬ 
térielles  ,  et  souvent  ne  nécessitent  point  comme  elles  un  traitement 
énergique. 

3®  Traitement. 

Le  traitement  est  un  des  points  les  plus  importans  de  l’histoire  des 
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tumeurs  érectiles,  en  raison  des  nombreux  moyens  thérapeutiques 
qui  ont  été  proposés  pour  les  combattre,  et  de  la  préférence  qui  doit 
être  accordée  à  quelques-uns  d’entre  eux.  Parmi  tous  ces  moyens, 
les  uns  ont  pour  but  d’enlever  lé  tissu  malade  à  l’aide  d’une  opéra¬ 
tion  modifiée  suivant  les  circonstances ,  les  autres  de  déterminer  l’o¬ 
blitération  ou  des  vaisseaux  qui  aboutissent  à  ces  tumeurs  ou  de 
ceux  qui  les  constituent. 

i 

i°  Excision.  J.-L.  Petit  le  premier  a  conseillé  et  pratiqué  l’abla¬ 
tion  de  ces  tumeurs  :  témoin  à  plusieurs  reprises  des  hémorrhagies 
qui  accompagnaient  cette  opération  pratiquée  par  d’autres  que  lui, 
il  a,  dans  son  ouvrage,  recommandé  d’exciser  les  tumeurs  bien  au- 
delà  de  leurs  limites.  «  En  coupant  assez  avant  au-dessous  du  corps 
«  variqueux ,  dit-il ,  je  ne  coupais  pas  moins  les  mêmes  vaisseaux , 

mais  je  les  coupais  dans  un  lieu  où  ils  n’avaient  que  leur  diamètre 
«  naturel;  tandis  que  celui  qui  avait  coupé  la  tumeur  dont  je  viens 
«  de  parler  avait  coupé  ces  vaisseaux  dans  l’endroit  où  ils  avaient 
«  vingt  à  trente  fois  plus  de  diamètre  que  dans  l’état  naturel.  »  Cette 
pratique  si  sage  ,  si  rationnelle  de  J.-L.  Petit ,  a  été  généralement 
suivie  ;  on  a  reconnu  avec  lui  la  nécessité  absolue  d’enlever  la  tota¬ 
lité  du  mal,  si  on  veut  éviter  et  l’hémorrhagie,  et  la  récidive,  acci- 
dens  qui  peuvent  survenir  encore  malgré  toutes  les  précautions  dont 
on  s’entoure.  Ainsi,  M.  W ardrop  a  vu  périr  entre  ses  mairis  un 
jeune  enfant  de  dix  jours,  auquel  il  enlevait  une  tumeur  érectile  si-^ 
tuée  à  la  partie  postérieure  du  cou.  M.  Roux  a  failli  être  aussi  mal¬ 
heureux  en  enlevant,  chez  une  jeune  fille,  une  tumeur  de  ce  genre 
qu’elle  portait  au  front;  il  y  eut  une  syncope  qui  dura  près  de  quatre 
heures.  M.  Hervez  de  Chégoin  (  Journal  hebdomadaire  )  a  publié 
deux  observations  qui  montrent  bien  le  danger  de  semblables  hémor¬ 
rhagies.  Dans  l’une  d’elles,  l’opération  était  terminée,  et  on  ne  pou¬ 
vait  point  se  rendre  maître  du  sang,  qui  coulait  en  nappe;  en  vain  on 
appliqua  le  cautère  actuel  à  trois  reprises  différentes  :  l’hémorrha¬ 
gie  ne  céda  qu’à  une  compression  long-temps  continuée.  Les  exem- 
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pies  de  récidive  existent,  mais  ne  sont  pas  aussi  nombreux  qu’on  l’a  dit. 

L’excision  n’est  donc  point  un  moyen  infaillible ,  et  contre  l’hé¬ 
morrhagie,  et  contre  la  récidive.  J’ajouterai  qu’il  expose  le  malade 
à  toutes  les  chances  d’une  opération  grave,  qu’il  n’est  pas  applicable 
dans  bien  des  cas,  soit  en  raison  des  cicatrices  difformes  qui  résulte¬ 
raient  de  son  emploi,  surtout  à  la  face,  soit  en  raison  du  siège  qu’oc¬ 
cupent  ces  tumeurs,  et  des  difficultés  que  l’on  éprouve  quelquefois  à 
limiter  leur  étendue. 

2°  Amputation  de  la  partie  siège  de  la  tumeur.  On  doit  amputer ,  dit 
M.  Richerand ,  toutes  les  fois  que  la  tumeur  s’étend  profondément,  et 
qu’il  est  difficile,  impossible,  de  donner  des  limites  à  la  maladie. 
Avant  d’en  venir  à  cette  ressource  extrême ,  il  est  d’autres  moyens  à 
mettre  en  usage;  et  si,  comme  nous  le  dirons,  il  est  des  exemples  de 
guérisons  de  tumeurs  érectiles  des  lèvres ,  des  doigts ,  et  même  des 
os,  à  l’occasion  desquelles  on  avait  proposé  l’amputation,  on  con¬ 
çoit  la  réserve  qu’il  faut  apporter  en  pareille  circonstance. 

3°  Enfin,  il  est  un  troisième  mode  d’extirpation  proposé  par 
]JÆ.  Gibson  de  Philadelphie  ,  qui  consiste  à  pratiquer  l’opération  en 
trois  fois,  et  à  faire  chaque  fois  la  ligature  des  vaisseaux  que  l’on  a 
intéressés.  M.  Dorsey  (  Velpeau ,  Méd.  opér.,t.  I)  décrit  ce  procédé 
dans  son  ouvrage,  et  rapporte  une  observation  de  M.  Gibson,  dans 
laquelle  ce  praticien  mit  ce  procédé  en  usage  pour  une  tumeur  érec¬ 
tile  qui  avait  envahi  tout  le  côté  droit  du  crâne.  Je  ne  sache  pas 
que  cette  manière  de  pratiquer  l’éradication  des  tumeurs  érectiles 
ait  été  suivie  en  France  ,  et  je  n’oserais  trop  la  mettre  en  pra¬ 
tique. 

A  mesure  que  l’anatomie  pathologique  fit  des  progrès ,  que  l’on 
connut  un  peu  mieux  la  nature  des  tumeurs  érectiles,  et  que  l’on  vit 
quelles  étaient  constituées  par  des  vaisseaux  malades  et  dilatés,  on 
imagina  de  s’opposer  à  l’abord  du  sang  dans  ces  tumeurs,  soit  à  l’aide 
d’une  compression  méthodique  ou  par  des  ligatures  placées  sur  les 
vaisseaux  mêmes  qui  y  aboutissent  ;  ou  bien  d’obtenir  1  oblitération  des 
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vaisseaux  qui  les  constituent  en  déterminant  leur  inflammation,  la 
coagulation  du  sang  qu’ils  renferment. 

i°  De  la  compression.  La  compression  a  pour  but  de  s’opposer  à 
l’abord  du  sang  dans  la  tumeur ,  et  de  produire  le  rapprochement 
des  parois  des  vaisseaux  dilatés.  Trois  conditions  pour  cela  sont  né¬ 
cessaires  :  il  faut  i°  que  la  tumeur  soit  située  de  manière  à  présenter 
un  point  d’appui  solide  aux  moyens  compressifs;  2°  quelle  n’ait  pas  déjà 
acquis  une  trop  grande  étendue,  soit  en  largeur,  soit  en  profondeur; 
3°  que  l’âge  du  sujet  le  permette.  Ces  conditions  remplies ,  on  devra 
disposer  les  pièces  d’appareil  de  manière  à  exercer  une  compression 
assez  considérable  au  pourtour  de  la  base  de  la  tumeur  et  sur  les 
parties  saines,  en  même  temps  qu’une  compression  lente,  graduée, 
sera  faite  sur  toute  sa  surface.  Les  pièces  d’appareil  varieront,  sans 
aucun  doute,  en  raison  du  siège  et  du  volume  de  la  tumeur; 
MM.  Boyer  et  Roux  en  rapportent  des  observations  intéressantes. 
Toutefois,  il  est  à  remarquer  que  la  compression  est  applicable  à  un 
très-petit  nombre  de  cas,  et  qu’il  est  arrivé  plus  d’une  fois  qu’on  a 
été  forcé  d’y  renoncer,  soit  à  cause  des  difficultés  qu’on  rencontrait 
dans  son  application,  soit  à  cause  des  douleurs  qu’elle  occasionait. 
C’est  donc  un  moyen  qui  offre  peu  de  ressources  au  chirurgien,  mais 
qui  devra  être  mis  en  usage  toutes  les  fois  que  les  conditions  que 
nous  avons  établies  existeront. 

2°  Les  astr ingens  et  les  slypiiques  ont  eu  jusqu’à  présent  peu  d’effi¬ 
cacité  dans  le  traitement  des  tumeurs  érèctiles.  Aberneihy  seul  a  eu 
à  s’en  louer  dans  un  cas  de  tumeur  fongueuse  sanguine  de  l’orbite. 
On  peut  très-bien  les  associer  à  la  compression ,  et  en  favoriser  par 
là  les  effets. 

3°  De  la  ligature  de  la  tumeur.  Lorsqu’une  tumeur  érectile  sera  pé- 
diculée,  et  cette  disposition  est  fort  rare  (il  n’y  en  a  guère  que  quel¬ 
ques  cas  cités  par^.  Petit  de  Lyon,  Walter  et  Maunoir ),  il  sera  in¬ 
diqué  de  comprendre  le  pédicule  dans  une  ligature.  Il  n’est  pas  pru¬ 
dent  d’avoir  recours  à  ce  moyen  quand  la  tumeur  présente  une  large 
base.  W  hile,  et  avant  lui  John  Bell ,  ont  conseillé  dans  ce  cas  de  pas- 
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9Cr  une  aiguille  armée  d'un  fil  double  au  centre  de  la  tumeur,  et  de 
comprendre  chaque  moitié  dans  une  ligature  :  LVhite  dit  avoir  réussi. 
Cette  pratique  a  été  suivie  par  MM.  Lawrence ;  A  ver  il  et  Brodie  ;  mais 
à  l'exception  peut-être  de  ce  dernier  chirurgien,  qui  vient  nouvelle¬ 
ment  de  pratiquer  la  ligature  d’une  pareille  tumeur ,  il  paraît  que 
ce  procédé  est  aujourd’hui  généralement  abandonné,  et  que  plus 
d’une  fois  il  en  est  résulté  des  inconvéniens  graves  (douleurs,  con¬ 
vulsions,  hémorrhagies). 

4°  De  la  ligature  des  vaisseaux.  11  y  a  ici  plusieurs  manières  de  pro¬ 
céder  :  i°lier  tous  les  vaisseaux  d’un  certain  calibre  qui  fournissent  le 
sang  à  une  tumeur  de  ce  genre  ;  2°  faire  une  incision  tout  au  pour¬ 
tour  de  la  tumeur ,  et  pratiquer  la  ligature  des  vaisseaux  qui  four¬ 
nissent  du  sang;  3°  faire  la  ligature  des  troncs  artériels  dont  les 
branches  vont  alimenter  la  tumeur. 

Ligature  des  vaisseaux  d’un  certain  calibre  qui  fournissent  le  sang  à 
des  tumeurs  érectiles.  Pelletan ,  Je  premier,  a  tenté  de  pratiquer  la  li¬ 
gature  des  artères  temporale  et  occipitale  pour  une  tumeur  érectile 
de  la  fosse  temporale  (  Clin.  chir.  ,  t.  III).  M.  Roux  a  pratiqué  la  li¬ 
gature  de  plusieurs  artères  de  la  face  pour  une  tumeur  érectile  qui 
occupait  à  la  fois  et  la  lèvre  supérieure  et  une  partie  de  la  joue,  exerça 
ensuite  une  compression  à  l’aide  de  deux  plaques  appropriées,  et  réus¬ 
sit.  M.  King ,  de  Bristol,  a  lié  les  artères  temporales  pour  une  tu¬ 
meur  érectile  de  la  paupière,  saus  succès.  M.  Synn ,  d’Èdimbourg, 
a  lié  infructueusement  l’artère  auriculaire  postérieure  pour  une  tu¬ 
meur  érectile  située  derrière  l’oreille.  C’est  à  un  insuccès  de  ce  genre 
qu’on  doit  un  ingénieux  procédé  proposé  et  mis  en  pratique  par 
M.  Lawrence.  Hodgson  avait  pratiqué  en  vain  la  ligature  des  artères 
radiale  et  cubitale  pour  une  tumeur  érectile  du  doigt  annulaire;  la 
malade  vint  alors  consulter  M.  Lawrence ,  qui  lui  conseilla  de  se  faire 
pratiquer  l’amputation  du  doigt  :  celle-ci  ne  voulut  point  y  consen¬ 
tir  ;  mais  comme  elle  éprouvait  des  douleurs  violentes  qui  s’éten¬ 
daient  à  tout  le  bras,  à  la  poitrine,  et  qui  rendaient  tout  mouvement 


(  =>5  ) 

du  bras  impossible,  elle  désirait  beaucoup  être  débarrassée  de  son 
mal.  M.  Lawrence  eut  recours  alors  à  l'opération  suivante  (  Hodgson, 
Malad.  des  art. ,  t.  II  ).  11  fit  une  incision  circulaire  sur  les  parties 
molles,  en  exceptant  les  tendons  des  fléchisseurs,  de  l’extenseur,  et 
de  leurs  gaines.  L’artère  digitale  égalait  en  grosseur  l’artère  radiale  d’un 
adulte;  la  ligature  en  fut  pratiquée,  ainsi  que  de  celle  du  côté  op¬ 
posé.  Ces  ligatures  étant  posées,  on  vit  jaillir,  des  autres  orifices  de 
ces  deux  vaisseaux,  une  colonne  de  sang  artériel  assez  considérable 
pour  nécessiter  de  nouvelles  ligatures.  Cette  circonstance,  dit  M.  Law¬ 
rence,  dissipa  toutes  les  craintes  que  nous  aurions  pu  conserver  rela¬ 
tivement  à  la  nourriture  subséquente  du  doigt.  On  réunit  les  bords 
de  la  plaie.  La  cicatrisation  fut  lente;  le  gonflement,  les  pulsations, 
les  douleurs  disparurent,  et  la  malade  guérit. 

Ligature  des  troncs  artériels  dont  les  branches  vont  alimenter  les  tu¬ 
meurs  érectiles.  C'est  une  véritable  conquête  de  la  chirurgie  moderne 
que  cette  sorte  d’application  de  la  méthode  de  Hunter  au  traitement 
des  tumeurs  érectiles  ;  et ,  bien  qu’on  ne  doive  pas  espérer,  par  l’em¬ 
ploi  de  cette  méthode,  les  beaux  résultats  qu’on  en  obtient  dans  le 
traitement  des  anévrysmes,  néanmoins  il  est  des  cas  où  un  chirur¬ 
gien  manquerait  à  son  devoir  s’il  ne  la  mettait  pas  en  pratique.  Je  ne 
citerai  pour  exemple  que  ces  tumeurs  érectiles  du  fond  de  l’orbite, 
que  l’on  considérerait  encore  aujourd’hui  comme  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art,  si  M.  Travers  et  M.  Dalrymple ,  après  lui,  n’avaient 
pratiqué  la  ligature  d’une  des  carotides,  opérations  hardies  qui  furent 
suivies  de  beaux  succès.  Ces  habiles  chirurgiens  trouvèrent  des  imi¬ 
tateurs,  qui  n’ont  pas  tous  été  aussi  heureux  ,  il  est  vrai;  mais  il  y  a 
des  faits,  des  faits  nombreux,  qui  prouvent  qu’on  ne  doit  pas  négli¬ 
ger  ce  mode  de  traitement,  parce  que,  d’une  part,  on  peut  obtenir 
la  guérison  de  la  maladie;  de  l’autre,  s’opposer  à  ses  progrès,  à  sa 
marche,  ou  éloigner  au  moins  ses  terminaisons  fatales.  Ainsi,  il  est 
des  exemples  de  guérison  par  la  ligature  de  la  carotide  primitive  de 
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tumeurs  érectiles  qui  avaient  leur  siège  à  la  face ,  et  principalement 
dans  l’orb'.te. 

M.  Travers  a  pratiqué  la  ligature  de  la  carotide  primitive  pour 
une  tumeur  érectile  de  l’orbite.  Succès.  (Med.-chir.  trans.,  t.  I.  ) 

M.  Dalrymple  a  fait  la  même  opération,  avec  succès.  (  Med.-chir. 

trans.  ,  t.  VI.  ) 

M.  Wardrop  (  The  Lancet,  1827  )  a  pratiqué  deux  fois  la  ligature 

de  la  carotide  ,  la  seconde  avec  succès. 

M.  Dupuytren ,  pour  une  tumeur  érectile  de  la  conque  de  l’oreille; 
insuccès.  (  Hodgson ,  Maladies  des  artères.  ) 

M.  Roux ,  même  opération  pour  une  tumeur  de  l’orbite  et  de  la 
partie  voisine  du  front  ;  diminution  de  la  tumeur. 

M.  Pattison  (Burns’  Anatomy)  rapporte  qu’il  guérit  une  tumeur 
érectile  de  la  face  par  la  ligature  de  la  carotide.  Il  rapporte  aussi  que 
le  docteur  Hall  a  guéri  une  tumeur  érectile  de  l’antre  d’Hygmore  par 
le  même  procédé. 

M.  Maunoir  a  lié  infructueusement  la  carotide  pour  une  tumeur 
érectile  de  la  face.  (S.  Cooper.  Dict.  ) 

Le  docteur  Maclachlan  ne  réussit  pas  non  plus.  (  S.  Cooper 

Dict.  ) 

M.  M.  Clellelan  lia  la  carotide  pour  une  tumeur  érectile  du  vi¬ 
sage  extrêmement  développée,  et  réussit.  (  The  Lancet,  London, 

1827.  ) 

M.  Arendt  (The Lancet,  London,  1827)  a  publié  un  fait  très- 
curieux  :  Un  malade  qui  avait  une  tumeur  érectile  de  la  paupière  su¬ 
périeure  reçut  un  coup  sur  la  tumeur  :  celle-ci  augmenta  rapidement 
de  volume.  L’hémorrhagie  devint  imminente.  La  ligature  de  la  caro¬ 
tide  fut  pratiquée  par  M.  Arendt ,  et,  pendant  l’opération ,  l’hémor¬ 
rhagie  qu’on  redoutait  eut  lieu.  On  comprima  la  tumeur,  et,  le  len¬ 
demain  ,  l’hémorrhagie  continuant  ,  M.  Arendt  fit  une  incision 
cruciale  sur  la  tumeur,  y  appliqua  douze  ligatures,  et  le  malade 
guérit. 

M.  Mussey ,  professeur  au  collège  de  Darmouth,  a  fait  une  opéra- 
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tion  encore  plus  hardie  :  il  lia,  à  douze  jours  d  intervalle,  les  carotides 
droite  et  gauche  sur  le  même  sujet,  pour  obtenir  1  atrophie  d  une  tu¬ 
meur  érectile  du  sommet  de  la  tête;  malgré  cette  double  opération  , 
il  fut  encore  obligé  d’avoir  recours  à  1  extirpation  de  la  tumeur,  opé¬ 
ration  des  plus  pénibles,  qui  dura  une  heure.  Plus  de  quarante  ar¬ 
tères  furent  liées;  le  malade  perdit  une  grande  quantité  de  sang,  et 
néanmoins  il  guérit. 

M.  Williaume ,  de  Metz,  a  échoué  en  pratiquant  la  ligature  de  la  ca¬ 
rotide  primivite  pour  une  tumeur  érectile  de  la  tempe. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  ligature  de  1  artère  carotide  pri¬ 
mitive  a  surtout  réussi  pour  des  tumeurs  érectiles  de  l’orbite.  Cette 
particularité  est-elle  due  à  la  circonscription  des  connexions  vascu¬ 
laires  ;  tout  le  sang,  dans  ce  cas,  étant  apporté  à  la  tumeur  par  1  ar¬ 
tère  ophthalmique ,  branche  delà  carotide  interne? 

La  ligature  du  vaisseau  principal,  dans  le  cas  de  tumeur  érectile 
des  os,  a  réussi  à  MM.  Dupuytren ,  Lallemand,  Roux.  M.  Rreschet  (op. 
cit.  )  en  a  rapporté  plusieurs  observations  dans  son  Mémoire,  et  il 
croit  que  cela  tient  à  ce  que  dans  les  os  il  n  y  a  presque  toujours 
qu’une  branche  principale  qui  les  pénètre,  et  que  s  il  y  en  a  deux  ou 
trois ,  ou  même  un  plus  grand  nombre ,  constamment  elles  naissent 
du  même  tronc.  De  là  résulte  l’interruption  de  l’afflux  du  sang  dans 
le  tissu  osseux,  ou  au  moins  son  retour  extrêmement  lent,  quand  on 
a  pratiqué  la  ligature  de  l’artère  principale. 

Il  nous  reste  maintenant  à  parler  des  moyens  thérapeutiques  qui 
ont  pour  but  de  déterminer  l’inflammation  et  par  suite  l’oblitération 
des  vaisseaux  qui  constituent  les  tumeurs  érectiles,  et  qui  depuis 
quelque  temps  ont  attiré  toute  l’attention  des  praticiens  :  l’emploi  des 
caustiques  et  des  aiguilles.  Je  ne  parlerai  pas  ici  ni  de  la  vaccine ,  qui  a 
été  appliquée  au  traitement  de  ces  tumeurs  par  quelques  chirurgiens 
anglais;  ni  du  séton,  employé  d’abord  par  M.  Macilwain,  puis  par 
M.  Fawdington ,  qui  modifia  le  procédé,  et  obtint  un  succès  plus 
prompt  en  employant  un  séton  enduit  d’une  substance  irritante;  ni 
enfin  du  nouveau  procédé  proposé  par  M.  Lloyd,  chirurgien  de  l’hô- 
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pital  Saint-Barthélemy  de  Londres,  et  qui  consiste  à  injecter  dans  la 
tumeur,  à  l’aide  de  la  sonde  à'Anel,  une  solution  d’acide  nitrique 
(  3  à  6  gouttes  par  un  gros  d’eau).  Ces  moyens  plus  ou  moins  ingé¬ 
nieux  n'ont  pas  été  adoptés  jusqu’ici. 

De  la  cautérisation  des  tumeurs  érectiles .  La  plupart  des  chirurgiens 
proscrivent  l’emploi  des  caustiques  dans  le  traitement  de  ces  tumeurs, 
se  fondant  sur  les  douleurs  atroces  qu’ils  occasionent ,  les  hémor¬ 
rhagies  consécutives  qui  peuvent  en  résulter,  et  la  dégénérescence  du 
mal  qui  en  est  ordinairement  la  suite.  Ces  craintes  sont  au  moins 
exagérées  ,  si  j’en  juge  et  par  la  pratique  de  M.  W ardrop ,  et  par  ce 
que  j’ai  pu  voir  moi-même.  Le  chirurgien  anglais,  ayant  eu  l’occasion 
d’observer  la  guérison  spontanée  d’une  tumeur  érectile  par  suite  de  la 
formation  d’une  escharre  résultat  de  l’inflammation ,  eut  l’idée  d’i¬ 
miter  la  nature  en  produisant  le  même  phénomène  à  l’aide  de  la  po¬ 
tasse  caustique.  Cette  tentative  fut  suivie  de  succès  répétés,  même 
dans  des  cas  où  les  tumeurs  étaient  très-étendues  ,  et  considérées 
comme  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Jamais  M.  W  ardrop  n’a  ob¬ 
servé  ces  cicatrices  difformes,  ces  douleurs  vives,  ces  hémorrhagies  , 
ces  dégénérescences  qui  jusqu’à  ce  jour  ont  fait  rejeter  ce  moyen  thé¬ 
rapeutique  adopté  maintenant  par  plusieurs  chirurgiens  anglais  dis¬ 
tingués  ,  MM.  Lawrence ,  Higginbottom  ,  Lee,  Langstaff,  et  mis  en 
pratique  en  France  par  MM.  les  professeurs  Roux  et  Velpeau . 

Voici  la  manière  dont  il  faut  procéder  :  on  applique  sur  la  tumeur 
un  emplâtre  de  diachylon  au  centre  duquel  on  a  pratiqué  une  ouvert 
ture  circulaire  ;  puis ,  avec  un  morceau  de  potasse  caustique  bien 
uni,  bien  lisse,  arrondi,  on  exerce  quelques  légères  frictions  sur  la 
peau  restée  à  nu ,  jusqu’à  ce  qu’elle  devienne  d’un  brun  foncé  ;  une 
escharre  se  forme  :  quelquefois  elle  suffit  à  la  guérison  de  la  maladie  ; 
dans  le  cas  contraire,  on  renouvelle  ces  frictions  à  l’aide  de  la  potasse. 
C’est  ainsi  qu’a  agi  M.  W ardrop ,  quia  obtenu  des  cicatrices  à  peine 
difformes  et  des  guérisons  vraiment  surprenantes.  C’est  ainsi  que  j’ai 
vu  à  peu  près  agir  M.  Roux ,  dans  le  cas  que  je  vais  rapporter. 
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Un  jeune  garçon,  âgé  de  treize  ans,  nommé  Bouchers,  avait  une 
tache  congéniale  à  la  peau ,  située  dans  la  région  temporale  droite. 
C’est  à  l’âge  de  quatre  à  cinq  ans  que  cetle  tache  commença  à  faire 
saillie.  Cette  tumeur  prit  peu  à  peu  de  l’accroissement  ;  ses  progrès 
furent  très-lents  jusqu  a lage  de  onze  ans;  mais,  à  dater  de  cette 
époque,  le  volume  de  la  tumeur  augmenta  considérablement.  Quand 
le  malade  entra  à  l'hôpital,  le  12  novembre,  la  tumeur  avait  à  peu 
près  le  volume  d’un  œuf;  mal  circonscrite,  inégale,  d’un  rouge^ 
bleuâtre,  lorsque  le  malade  est  en  repos  ;  d’un  rouge  plus  vif  et  d’un 
volume  plus  considérable,  quand  il  se  livre  à  quelque  exercice.  Cette 
tumeur  est  molle,  présente  des  battemens  isochrones  aux  pulsations 
artérielles,  battemens  qui  cessent  quand  on  comprime  l’artère  tempo¬ 
rale.  Elle  n’est  point  pédiculée;  elle  offre,  au  contraire,  une  base  très- 
large  (deux  pouces  dans  le  sens  longitudinal,  sur  un  pouce  et  demi 
dans  le  sens  transversal).  Cette  circonstance  est  importante  à  noter, 
car  c’est  elle  qui  a  déterminé  M.  Roux  à  traiter  cette  tumeur  par  les 
caustiques,  redoutant,  en  pratiquant  l’éradication,  la  dénudation  des 
os  du  crâne  et  les  accidens  qui  en  dépendent.  La  partie  étant  rasée, 
l’emplâtre  de  diachylon  posé,  comme  nous  l’avons  dit,  M.  Roux 
frotta  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  avec  la  pierre  à  cautère. 
Ces  frictions  légères ,  faites  avec  beaucoup  de  précaution,  furent  exer¬ 
cées  jusqu’à  ce  que  le  morceau  de  pierre  à  cautère  fût  entièrement 
usé;  on  recouvrit  la  tumeur  d’un  morceau  de  diachylon  gommé. 
Une  escharre  superficielle  noirâtre,  entourée  d’une  auréole  rouge, 
existait  le  lendemain  ,  et  déjà,  quelques  jours  après,  il  semble  que  la 
tumeur  est  mieux  circonscrite  et  moins  étendue  :  on  y  perçoit  encore 
des  battemens.  Huit  jours  après  la  première  application  de  potasse 
caustique,  on  en  fit  une  seconde,  et,  cette  fois,  un  petit  morceau  de 
potasse  caustique  a  été  laissé  en  place.  Quelques  jours  après,  on  put 
observer  que  la  tumeur  avait  manifestement  diminué  de  volume , 
qu’elle  s’était  affaissée  ;  l’escharre  était  comme  enfoncée;  néanmoins 
on  y  perçoit  encore  des  battemens.  Une  troisième  application  de  po¬ 
tasse  fut  faite;  la  tumeur  diminue  de  volume,  et  les  battemens  de- 


(  3°  ) 

viennent  de  moins  en  moins  sensibles.  Le  2  5  décembre  ,  quatrième 
application  :  amélioration  notable;  diminution  de  la  tumeur,  affaisse¬ 
ment;  les  battemens  deviennent  obscurs.  Une  cinquième  application 
de  potasse  caustique  fut  faite;  il  n’y  eut  pas  d’autres  résultats. M.  Roux 
se  découragea;  et  quand  il  changea  d’hôpital,  il  fit  transférer  le  jeune 
malade  à  l’Hôtel-Dieu.  Là,  il  se  décida  à  pratiquer  l’éradication  de  la 
tumeur  :  un  érysipèle  survint  à  la  suite  de  cette  opération  ,  et  le  ma¬ 
lade  succomba. 

Il  n’y  a  pas  eu,  dans  ce  cas,  guérison  complète  de  la  maladie  ,  mais 
amélioration  notable,  qui  a  été  constatée  par  bien  des  personnes;  et 
je  persiste  à  croire  que  si  I  on  avait  continué  l’emploi  des  caustiques, 
on  aurait  réussi.  Je  ferai  observer  que  dans  cette  occasion  il  ne  s’est 
manifesté  aucun  accident,  point  de  douleur,  point  d’hémorrhagie , 
mais,  au  contraire,  diminution,  affaissement  de  la  tumeur,  et  cessa¬ 
tion  presque  complète  des  battemens  qu’elle  présentait. 

Un  enfant  de  quinze  mois  fut  amené  à  la  consultation  de  l’hôpital 
de  la  Charité;  il  avait  une  tumeur  érectile  qui  occupait  toute  l’aile 
droite  du  nez.  M.  Roux  conseilla  l’emploi  de  la  potasse  caustique,  qui 
fut  appliquée  à  cinq  ou  six  reprises  différentes.  L’enfant  guérit  sans 
grande  difformité;  le  cartilage  étant  laissé  intact,  il  se  forma  une  ci¬ 
catrice  légère,  blanche,  comme  à  la  suite  d’une  brûlure. 

M.  le  professeur  Velpeau  a  mis  deux  fois  en  pratique  ce  procédé, 
une  fois  pour  une  tumeur  érectile  de  l’aile  du  nez,  analogue  à  celle 
dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  a  guéri  parfaitement  bien,  seule¬ 
ment  avec  le  rétrécissement  de  la  narine  correspondante;  la  seconde 
fois,  pour  une  tumeur  érectile  de  l’extrémité  du  nez ,  et  qui  intéres¬ 
sait  la  cloison.  Le  jeune  enfant  est  en  voie  de  guérison.  M.  Tarral 
rapporte,  vers  la  fin  de  son  Mémoire,  une  observation  recueillie  dans 
le  service  de  M.  Laugier 3  à  l’hôpital  Necker,  d’une  tumeur  érectile  du 
méat  urinaire  chez  une  femme.  Celte  observation  prouve  les  avan¬ 
tages  que  l’on  peut  retirer  des  caustiques  dans  un  cas  ou  le  bistouri, 
où  les  autres  moyens  étaient,  sinon  applicables,  au  moins  difficiles  et 
dangereux. 
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Le  cautère  actuel  a  été  préconisé  par  M.  Græfe  de  Berlin  ,  M.  Mau- 
noir  (Mémoire  sur  le  fongus  hématode  )  et  M.  Dupuytren  (Clinique  de 
l’Hôtel -Dieu,  tome  IV)  :  ce  dernier  chirurgien  ne  l’a  jamais  em¬ 
ployé. 

De  l’emploi  des  aiguilles .  M.  Lallemand  vient  de  publier  dans  les 
Archives  de  médecine  un  Mémoire  fort  intéressant  sur  1  emploi  des 
aiguilles  comme  moyen  de  guérison  des  tumeurs  érectiles.  Avant  lui, 
M.  Marshall-Hall  {  London  Medical  Gaz.,  tome  VII,  i83i  )  a  proposé 
un  procédé  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec  celui  de  M.  Lallemand  : 
ü  consiste  à  enfoncer  une  aiguille  à  cataracte  à  bords  tranchans  dans 
la  tumeur,  et  à  lui  en  faire  traverser  l’intérieur  dans  huit  ou  dix  sens 
différens  ,  sans  perforer  les  tégumens  dans  d’autres  endroits  ;  cette 
opération  ingénieuse  compte  déjà  quelques  succès.  v 

M.  Velpeau  emploie  depuis  long-temps  les  aiguilles  dans  le  traite¬ 
ment  des  varices,  dans  l’intention  de  déterminer  l’inflammation  et 
l’oblitération  des  vaisseaux.  Ce  praticien  a  eu  lieu  de  s’en  louer. 

M.  Lallemand ,  comparant  les  tissus  érectiles  accidentels  aux  tissus 
érectiles  d’organisation  normale,  ayant  observé  d  ailleurs  que  les  ci¬ 
catrices  fibreuses  qui  résultent  de  la  division  des  corps  caverneux 
nuisent  beaucoup  aux  fonctions  de  l’organe,  eut  l’idée  de  séquestrer 
une  tumeur  érectile  en  plusieurs  compartimcns  par  des  cloisons  fi¬ 
breuses  ;  mais  dans  ce  cas  la  circulation  était  encore  entretenue  dans 
ces  espèces  de  tumeurs  isolées  par  des  vaisseaux  venant  directement 
du  fond  :  il  chercha  alors  à  provoquer  une  inflammation  aiguë  par 
des  aiguilles  enfoncées  directement  dans  la  tumeur,  et  il  réussit. 

Ayant  eu ,  plus  tard ,  occasion  de  traiter  une  tumeur  érectilede  l’épaule, 
chez  une  petite  fille  de  trois  mois,  il  se  fia  exclusivement  à  l’emploi  des 
aiguilles,  ou  plutôt  d’épingles  fines,  connues  sous  le  nom  d’épingles 
à  insectes.  Cette  tumeur  avait  trois  pouces  de  long  sur  deux  de  large, 
mamelonnée  comme  une  framboise;  elle  était  située  vers  le  milieu  de 
l’omoplate  gauche  :  en  vain  on  avait  essayé  de  la  comprimer. 

M.  Lallemand  commença  par  appliquer  sur  l’extrémité  inférieure 
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de  la  tumeur  une  douzaine  d'épingles  fines,  et  recouvrit  les  inter¬ 
valles  de  nombreuses  circonvolutions  de  fil  ciré  :  l’enfant  cria  peu  et 
fut  promptement  apaisée.  Trois  jours  après,  application  semblable 
à  l’extrémité  opposée.  Au  bout  de  quarante  jours  toute  la  circonfé¬ 
rence  avait  été  piquée;  on  laissait  les  épingles  en  place  sept  à  huit 
jours.  M.  Lallemand  se  disposait  à  attaquer  le  centre  de  la  tumeur, 
quand  il  s’aperçut  qu’il  était  rouge,  violacé;  la  suppuration  s’y  établit, 
et  quinze  jours  après  il  était  transformé  en  une  cicatrice  plate  et  unie 
de  deux  pouces  d’étendue.  Quelques  points  de  la  circonférence  né¬ 
cessitèrent  encore  l’emploi  des  aiguilles.  La  guérison  fut  complète  au 
bout  de  deux  mois  et  demi,  après  cent  vingt  épingles  au  moins  pas¬ 
sées  à  travers  la  tumeur. 

Quand  on  envisage  les  guérisons  obtenues  par  les  caustiques  et  les 
aiguilles  ,  le  peu  d’accidens  qui  résultent  de  leur  emploi,  les  avan¬ 
tages  immenses  que  l’on  en  retire  ;  quand  on  compare  ces  deux 
moyens  thérapeutiques  et  à  l’excision  et  aux  ligatures ,  aux  opéra¬ 
tions  sanglantes  qu’elles  nécessitent ,  aux  dangers  qu’elles  font  courir 
aux  malades,  on  n’hésite  plus  à  conclure  que  toutes  les  fois  que  les 
circonstances  le  permettront  les  caustiques  et  les  aiguilles  devront  être 
mis  en  usage,  et  que  le  succès  sera  d’autant  plus  assuré  que  la  ma¬ 
ladie  sera  peu  développée.  Je  dirai  en  outre  qu’il  est  certaines  tu¬ 
meurs  érectiles  qui,  par  le  siège  qu’elles  occupent,  ou  par  la  struc¬ 
ture  veineuse  quelles  présentent,  réclament  exclusivement  l’emploi 
des  caustiques  ou  des  aiguilles.  J’ajouterai  enfin  ,  qu’avant  d’avoir 
tenté  la  compression,  la  cautérisation,  l’emploi  des  aiguilles,  qu’avant 
d’avoir  eu  recours  à  une  des  opérations  dont  nous  avons  parlé,  on  ne 
doit  pas  abandonner  à  elles-mêmes  des  maladies  dont  la  marche  et 
les  terminaisons  fatales  ne  sont  que  trop  bien  prévues, 
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HIPPOGRATIS  A  P  H  O  R  I  S  M  1. 

I. 

In  morbis  acutis  ,  extremarum  partium  frigus ,  raalum.  (  Sect.  7, 
aph.  1.) 

II. 

Mulieri ,  menstruis  deficienlibus ,  è  naribus  sanguinem  fluere, 
bonum.  (Sect.  2,  aph.  33.) 

III. 

Lassitudines  sponte  obortæ  morbos  denuntiant.  (Sect.  a,  aph.  5.) 

IV. 

Ad  extremos  morbos  ,  extrema  remedia  exquisité  optima.  (Sect.  î , 
aph.  6.) 

Duo  sunt  præcipui  medicioæ  cardines,  ratio  et  observatio.  (  Bagl . , 
Prax.  med.,  lib.  î,  p.  16.  ) 

Meliùs  est  sistere  gradum  quam  progredi  per  tenebras.  ( Gaubius .  ) 


La  science  du  diagnostic  tient  le  premier  rang  entre  toutes  les  par¬ 
ties  de  l’art  de  guérir,  et  en  est  la  plus  utile  et  la  plus  difficile.  Le  dis¬ 
cernement  du  caractère  propre  de  chaque  genre  de  maladie,  de  ses 
différentes  espèces,  est  la  source  des  indications  curatives.  Sans  un 
diagnostic  exact  et  précis,  la  théorie  est  toujours  en  défaut,  et  la  pra¬ 
tique  souvent  infidèle.  (  Louis ,  Mémoire  sur  les  tumeurs  fongueuses 
de  la  dure-mère.  ) 


